
指導日：20　　　/      　　      / 

Meal Questionnaire 

嗜好飲料

外食・デリバリーの利用

調理の担当

偏食・アレルギー

喫煙習慣

飲酒習慣

味付けの濃さ

プロブレムリスト(S/O) 行動目標 (A/P)

次回予約　無  ・  有   【20　 　/　  　/            AM / PM         :          】  

無       ・       有　どのくらい（　　　　　　　 　 　　）

無      ・       有（　　　　本・箱 /日）

無       ・       有

外食と比較して… 濃い ・ 同じ・薄い

主病名：

ID 氏名

外 来・入 院（　　  　　）

様

指導対象者 : 本人・家族（　　　　　 　）・その他（　 　　　　 　）

本人　・　 家族　・　  その他（　　　　     　　　）

コーヒー 　・　紅茶 　・　清涼飲料水
一日　　　　杯（砂糖入り・無し）

無　・機会飲酒（月　　　　回）・日常的な飲酒

生活習慣・食事内容等 問診

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

（例）7 時　   　起床
7 時 30 分　　 朝食（6 枚切り食パン 1 枚・目玉焼き）


